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Categoria:

'FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE REUMATOLOGIA

ADVERTENCIAS:

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA..

ESTE LUESTIONARIO NO DEBLRA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

- El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2 HORAS.

_ erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta‘conecta.

No abra este cuestionario hasta que‘se le indique.
Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las. 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “HO_)EL de Examen” entre los

Vnumeros 1y110.

Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.

Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

Cornpruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “HOJa de Exarnen es el
que corresponde al numero de pregunta del cuest10nar10

En cada pregunta existe una'y solo un_a} respuesta correcta.

Este cueStionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacmn alguna, mévil o ningin otro |
elemento electromco

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS :
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE REUMATOLOGIA

1 Sefialela respuesta INCORRECTA de entre las SIgwentes determmacnones en materla de promocién
- interna:

A: Sélo puede acceder a la promocmn 1nterna el personal estatutario fijo.
B: El personal seleccionado por este sistema tendr4 preferencia para la eleccion de plaza respecto del
* personal seleccionado por el sistema de acceso libre. :

- C: Para partrcrpar en los procesos de promoci6n interna sera requisito ostentar la t1tulacron requeriday
estar en servicio activo y con nombramiento como personal estatutario fijo durante, al menos, dos afios -

en la categoria de procedenma :
D: Se podraacceder mediante promocion interna a nombramlentos de otra categorla 51empre que sea de
superlor nivel académico y desde el nivel inmediatamente inferior.

2 Parala adecuada planificacién de un Proyecto de InvestlgaCIon.

‘A:  El equipo investigador debe eleglr el disefio mas valido para responder a su pregunta 0 preguntas de
- investigacidn, pero debe ser compatrble con los recursos d1spomb]es ‘

B: La-eleccion del disefio no tiene 1mportancla
~C: El disefio si es importante, 1ndepend1entemente de los recursos drspombles

D: Los recursos siempre condicionan la eleccion del disefio.

3 Cualde Ias sngunentes NO es funcmn de la D|recc10n General de ASlStenCla Sanitaria segun el Decreto
o 23/2016 de Estructura organlca del Departamento de Samdad y del Servicio Aragones de Salud del
“ 'Goblerno de Aragén: :

A: Laelaboracion, neg001ac10n y segulmlento de los Contratos de Gestlon con los centros del SerV1c1o
Aragonés de Salud. :

B: La deﬁmcmn de las directrices para la 11npla11tac1on segulmlento y evaluacion de los acuerdos de
Gestién Clinica en los centros, servicios y unidades del Servicio Aragonés de Salud.

C: La informacién, vigilancia e intervencion epidemiologica.

D: La planificacion y ordenacion de los recursos sanitarios de la Comumdad Auténoma al objetode -
garantizar una oferta sanitaria suficiente, equltatlva y de calidad, valorando la efectividad y la
eficiencia de los Centros y Serv1010s ‘

4 Para que-una guia de practica clinica sea |nclu1da en el Catalogo de Guias de Practica Clinica en el Sistema -
Nacional de Salud de GunaSaIud debe ‘cumplir una serie de criterios. Senale la opcidn CORRECTA:

A Debe cumplir lossels criterios de mcluswn
-Debe cumplir los diez criterios de inclusion.
Debe cumplir los veintitrés criterios de 1nclusron

o ow

- Ninguna es correcta.
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5 Llaley 41/2002 de 14 de novnembre ba51ca reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
 obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica recoge en su ‘articulado las normas
reguladoras relativas al Consentimiento Informado ¢Cudl de las respuestas NO es correcta?

A: El Consentimiento Informado serd verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito en los
* casos siguientes: intervencion quirargica, proced1mlentos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en
general, aplicacion de procedlmlentos que suponen riesgo para el paciente.

Se otorgara el Consent1mlento por representacmn cuando el paciente esté incapacitado legalmente

o

C: El paciente no puede revocar el Consentlmlento

D: Existen detérminados casos en que 1os facultativos pueden llevar a cabo las intervenciones clinicas
mdlspensables a favor de la salud de un pa01ente sin necesidad de contar con el Consentimiento.

6 Segun la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal cual de
las siguientes opciones es INCORRECTA sobre el tratamiento de Ios datos especialmente protegidos.

A: Los datos de caracter personal que hagan referencia a la salud podran ser recabados, tratados y cedldos
siempre por razones de interés general.

. B: Los datos de car4cter personal que hagan referencla a la salud podran ser tratados cuando dlChO
tratamiento resulte necesario para la gestion de servicios sanitarios, siempre que dicho tratamiento de
datos se realice por un profesional sanitario sujeto al secreto profesional. -

C: Los datos de caracter personal que hagan referencia a la salud podran ser tratados cuando dicho
tratamiento resulte necesario para la prevencion o para el diagno6stico médico, siempre que dicho
tratamiento de datos se realice por un profesional sanitario sujeto al secreto ‘profesional.

D: Los datos de carécter personal que hagan referencia a la salud podran ser tratados para salvaguardar el
interés vital del afectado o de otra persona, en el supuesto de que el afectado esté ﬁslca 0
Jurldlcamente incapacitado para dar su consentimiento. '

7 Sefale la respuesta INCORRECTA en relacmn con la ordenacién de prestauones establecida por la Ley
1672003, de 28 de mayo, de cohesiény calldad del Sistema Nacional de Salud :

A: El Catalogo de prestamones del Sistema Nacional de Salud comprendera inicamente las prestaciones
correspondientes a salud’ pubhca atencion prlmarla atencién espe01ahzada atencion sociosanitaria y
atencion de urgenmas

B: La cartera comun suplementarla del Sistema Nac1ona1 de Salud incluir4 la prestamon farmaceutlca, la
‘prestamon ortoprotes1ca la prestacion con productos dietéticos y el transporte samtarlo no urgente .
sujeto a prescripcion facultativa, por razones clinicas y con un nivel de aportacion del usuario.

¢:  Las comunidades auténomas podran incorporar en sus carteras de servicios una técnica, tecnologla 0
' procedimiento no contemplado en la cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud para
lo cual estableceran los recursos adicionales necesarios. : :

D: La cartera comin de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud incluye todas aquellas
~ actividades, servicios o técnicas, sin cardcter de prestacion, que no se consideran esenciales y/o que -
son coadyuvantes ode apoyo para la mejora de una patologla de caracter cronico.

8 Segln establece la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, de Estatuto Marco del, personal estatutario de los
servicios de salud, sefiale en cuél de las siguientes srcuamones el personal NO se encuentra en servicio -
activo:.

A: Durante el disfrute de vacaciones.

B: - Mientras se permanezca en comision de servicios.

C: Mientras se esté en suspension firme de funciones.

D: Mientras se permanezca en situacion de incapacidad temporal.
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La Ley 29/2006 de 26 de julio, de garantias y Uso racnonal del medicamento y productos sanitarios, eh su
articulo 78 establece los requisitos que deben reunir los medicamentos para que puedan ser objeto de
pubhudad destinada al pablico. Sefiale cual de las siguientes propuestas es uno de esos requisitos: .

A: Quenose financien con fondos publicos.

B: Que estén destmados y concebidos para su utilizacion con la mtervencmn de un médico.

C:.- Que constituyan sustancias psmotroplcas o estupefacientes con arreglo a 10 definido en los convenios
internacionales.

D: -Ninguno de éllps. _

éCuél de los siguiehtéS'hapIotipos HLA se ha relacionado con reacciones cutdneas adversas severas al

alopurinol?: B : ' ' ' ‘

A: HLADRB04.04.
B: HLA B58.01..

. C:  HLAC08.01.

D: HLA DQ 2.

Aunque Ios patrones de presentaCIon de Ias pohartrltls no'son diagndsticos ' per se", una polia'rtritis de
comlenzo conun patron mlgratorlo es MENOS probable enla: E

A: Fiebre reumética.

B: Artritis reumatoide.

C: Artritis por gbnbcoco.

D: Ar’crltls por meningococo.

‘Que es cierto respecto ala Resonancna Magnetlca Nuclear (RM N)

, Al la artrografia por RMN (artro- RMN) consiste en 1nyectar dlrectamente el contraste en la articulacion

(artrografia d1recta) Se utiliza para estudiar patologia del fibrocartilago y | los ligamentos.
B: LaRMN Vlsuahza muy bien los tejidos que contienen aire, hueso y calcio. .

C: LaRMNes una técnica deficiente para el estudio de paﬁes blandas como musculos, tendones y
ligamentos.
D: La RMN no detecta lesiones Oseas precoces como fracturas de stress o necrosis avascular y erosiones.

Respecto a las paniculitis, cual de las siguientes respuestas es FALSA:

A Const1tuyen un grupo heterogéneo de enfermedades en las que el proceso inflamatorio se centra en el

paniculo o tejido graso subcutaneo.
B: Pueden ser de predommlo septal o bien de predommlo lobulillar.

C: lLa Jesién con la que se expresan enla p1el es el nddulo.

D: No se afectan los vasos.

Respecto aI grupo de enfermedades que forman Ias espondlloartrltls es CIERTO que:

‘A: Se acepta una prevalencia aproximada de 0,5 a 1,9%.

El 20% de las artritis psoridsicas tienen 011goartr1tls

B
G Todos los subtlpos de HLAB27 determman enfermedad de la mlsma forma.
D

o A YA ,T
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.Una de las siguientes mamfestauones NO es caracteristica de la enfermedad dsea de Paget:

A: Puede haber dolor 6seo, sordo, profundo poco localizable, de predominio nocturno 'y que aumenta con

la carga. :
B: Laincurvacién de huesos largos da lugar a mamfestaolones clinicas caracteristicas, como la “tibia en
sable”. : v
C: ' La localizacién mandlbular es causa de maloclusion, 31endo habltual la perdlda espontanea de piezas
deritales. .

- D: Pesea generarse un hueso denso son frecuentes las fracturas en especial, a nivel femoral y tibial.

La prevalencia de hiperostosis esquelética dlfusa idiopatica esta aumentada en todos los paCIentes con Ias

siguientes patologias EXCEPTO en:

A; Hipotiroidismo.,
B: Obesidad.
C: Diabetes mellitus.

‘D: Acromegaha

En relacion al Cuestlonano de cahdad de vida HAQ, sefiale la respuesta CORRECTA

A: Valora la capamdad fu11<:1onal a partir de un cuestionario con 16 preguntas
B: Existe una versién modificada para las espondiloartropatias.
C: Laversion para la fibromialgia es idéntica, pero en lugar de 16 preguntas hay 12 preguntas

D: No se usa para la artritis reumatoide.

Dentro de los sindromes 'pseudovascuiliticos,'eI*sindrome de embolizacién por colesterol es un cuadro con
manifestaciones clinicas con frecuencia indistinguibles de otras vasculitis. Sefiale cudl de los siguientes
enunciados es FALSO: : :

A: - Enlaembolia por colesterol no se produce elevacmn de reactantes de fase aguda, lo que permite'su
diferenciacién. -~ , : .

B: El cuadro clinico puede cursar con amaurosis fugax como si se tratara de una arterltls de celulas
gigantes. :

'C: Enlapiel, las manifestaciones mas 1mportantes son livedo retlcularls y sindrome del dedo azul.

D: Puede cursar con hlpocomplementem1a factor reumatoide, ANA e incluso ANCA positivos.

Segur los crit.erios de Beighton para el diagn6stico de hlperlaXItud articular NO es necesarlo explorar

Al Codos
B: 5° dedo de las manos
C: Rodillas. ‘ '

D: Hombros.

Qué proceso congénito asocia una inmunodeficiencia combinada de linfocitos Ty B: ’

| A Sindrome DiGebrge

B Agammaglobuhnemla tipo Swiss.
C: nga*nmaglobuhn emia de Brutton.
D: Sindrome de Chedlak—ngashl.
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21 La principal utilidad de la. determinacion de los marcadores 4seos en una mujer con osteoporosis es:

A: La prediccion precoz de la respuesta terapéutica a un firmaco antitresortivo o anabélico.

B: La valoracién del riesgo de osteonecrosis aséptica-de mandfbula en las pacientes tratadas con
bifosfonatos.
C: El diagnoéstico de osteoporosis y determmacwn del riesgo de fractura.

D: la determmacmn de los marcadores 0seos carece de utilidad clinica por su gran var1ab1hdad inter e
intra personal

22 Un hombre de 57 afios tiene dolor y engrosamiento dela22y 32 metacarpofala’ngicasldé forma bilateral.
Enla radlologla se aprecia pinzamiento articulary osteofltos con forma de “gancho” en la zona radial de la

cabeza metacarplana El diagndstico mas probable es:

A: Artropat1a de la sarcoidosis.
B: Artritis psoriasica.
C: Artrosis primaria.
D: Artropatia de la hemocromatosis.
23 ¢Cudl de los siguientes farmacos biolégicos NO ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de las

espondiloartritis? :

. A: Infliximab.
B: Secukinumab.
C: Rituximab.
D: Ustekiﬁumab.

24  Cuadl de las siguientes lesiones cutdneas en lupus eritematoso NO es considerada crénica:

~ A: Lupus tumidus.
B: Lupus ampolloso. o - ‘ B

C: Lupus discoide. 7 |
D: Paniculitis lobulillar lipica.

25 Acerca de las caracterlstlcas cllmcas y rad;ologlcas de la retlculohlstloc1t05|s multlcentrlca cudl es la
‘respuesta FALSA: ’

%

A: la pohartntls suele ser smetrlca, progreswa y destructiva.

B: Lasinterfalangicas distales son las que se afectan con mayor frecuenma
C: Suele haber osteoporosxs yuxtaartlcular
D: Frecuentemente se encuentran n6dulos no calcificados en la piel.

26 El medio de cultivo de Ruiz Castaneda es utlI para el diagndstico der

A: Artritis lepromatosa.

B: Artritis brucelar.

C:  Artritis tuberculosa atipicé.
D: Lies terciaria. ©

27 Enlaartropatia neuropética diabética, sefiale la respuesta FALSA: .

A: Es una artropatia con cambios liticos destructivos que afectan sobre todo a los huesos del pie.

Afecta a pacientes con diabetes tipo 1y tlpo 1.
Se puede presentar de modo subito, en ocasiones asociada a un tramnat1smo menor.

oouv

_La resonancia magnética nuclear es una técnica muy util para diferenciar artropatla neuropatlca de
osteormehtls en los estadios precoces. : :
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¢Cual de los siguientes anticuerpos es caracteristico de la miopatia aguda necrosante por estatinas?:

A:  Anti- Jol.
B: Anti-Mi2.

C:  Anti- HMGCR.

D: Antl—TIFly (antl p155/140).

Sefiale la mamfestauon del sistema nervioso rhés frecuente en la enfermedad mixta del tejido conectivo

(EMTC):

A: Mononeuritis multiple. '
B: Mielitis transversa.
C: Convulsiones.

D: Neuralgia del trlgemmo

Enla artrltls reumatonde, senale la respuesta FALSA:

A: La inmunosupresién produmda por el metotrexate puede asociarse a linfomas de tipo B.
B: Se ha observado un aumento de riesgo de linfoma.

C: Seha observado un aumento de riesgo de cancer colorrectal.

D:

Se ha observado un aumento del rlesgo de céancer de pulmoén.

La osteomalacna oncogenlca esun smdrome paraneoplasico que obllga a buscar

Cancer de pancreas.
Hipernefroma. -
Tumores de estirpe mesenqulmal

Tumores endocrinelégicos.

]

La dosis-de hidroxicloroquina recomendablé.enReumatologiaes:

A 2-4 mgKg/dia.
B: 5-7mgKg/dia.
C: 8-10mg/Kg/dia.
‘D;‘n15mngma

.

En base a las guias de practlca clinica sobre la flbromialgla cudlesla respuesta INCORRECTA

A: Serecomiendan los glucocortlcmdes aunque es frecuente la aparlclon de efectos secundarlos

B: La amitriptilina se puede usar para lograr un mejor suefio.

C: El abordaje de los pac1entes con fibromialgia debe realizarse de forma mult1dlsc1phnar
preferentemente : : .
D: Los pacientes con fibromialgia deben realizar ejercicio flSlCO aerébico, ev1tar sobreesfuerzos y .
: preferlblemente 31endo regular (2-3 veces por semana)

Senalar la respuesta FALSA:

A: Eltendén tlblal posterior mantiene el arco plantar y cualquler proceso que lo dafie puede provocar el
- aplanamiento de dicho arco. :
La inflamacion del tendon de Aqu1les con51ste en una tenosinovitis.

o

C: la bursitis retroaqullea no se asocia a tendlmtls aquilea sino que es alslada generalmente por
mlcrotraumatlsmos repetidos.

D: La bursitis subcalcanea puede asociarse a una fascitis plantar.
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35

Qué raices inervan a los musculos interéseos de las manos:

A C6,CT.

" B: C6,C7,C8.
C: C7,C8,TL.
- D: .C8, T1.

36

37 .
* sulfamidas: ) y S

38

39

40

‘B: Celéqoxib.'

En un paciente con esclerosis 6sea generalizada, enanismo, hipoplasia de huesos faciales y falanges, el
diagndstico més probable es: oo : '

A: Osteopetrosis.

" B: Picnodisostosis.

C:  Melorreostosis.

. D Osteop01qu11051s

Uno de los siguientes farmacos esta contralndlcado en paCIentes con antecedentes de alergia a las

A: Meloxicam. |

C: Nabumetona.
D: Etoricoxib’-

Acerca dela patogenla de la esclerosis sistémica, sefiale cual esla respuesta FALSA

A: La fibrosis suele ser el Gltimo paso de la patogénesis, donde los ﬁbroblastos producen mayor cantldad
decolageno del tipo 1I. :
B: La-disfuncién vascular es una de las alteracmnes mas tempranas 1ned1adas por c1t0qu1nas y

quimiocinas a activadas por linfocitos. - . -

~C: -El TGF beta, producido por los 11nf001tos y monomtos actlvados desempena un papel cruaal en la

fibrosis..

- D:  Existe 1mp11ca01on de la inmunidad humoral en esta patologfa.

i oLt . .
Enel tratamiento con glucocorticoides en la artritis reumatmde, sefiale cual de las'siguientes respuestas
es FALSA ' ' o :

A: Lomas frecuente es utlhzar glucocortlcmdes a dosis baj as en combmacmn con farmacos
modificadores de la enfermedad. : :

B: Es frecuenté el tratamiento con dosis altas de cort1001des tanto via oral como en pulsos al inicio de la
enfermedad y hasta que esta se controla antes de iniciar tratamiento con farmacos modificadores de 1a

enfermedad

- C: Los glucocortlcmdes no. solo tienen efecto antiinflamatorio, sino que tamb1en son modxﬁcadores de la

enfermedad, ya que retrasan la progresion del dafio estructural..

D: El tratamlento intraarticular de glucocortlcmdes de acci6n lenta se utiliza cuando la actividad se hrmta ‘
a unas pocas artlculacmnes hay smtomas inflamatorios o 11m1ta01on importante en alguna de ellas.

En la policondritis recidivante NO es una manifestacién clinica frecuente.

" A: Condritis nasal. “

B: Mononeuritis maltiple.
C: Inflamacién ocular.
D: Sindrome vestibular.
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‘La manifestacion articular’mds frecuente asociada a la amiloidosis primaria es:

A: Artritis microcristalina.

B: Osteofitosis difusa. .

C: Hombros en jugador de rugby.
D: Entesitis aquilea.

' Con respecto a la osteoartropatia hipertrofica (OAH) senale la respuesta CIERTA:

A: LaOAH pnmarla es un trastorno autosémico.dominante. por mutacion del gen HPGD que c0d1ﬁca la
principal enzima responsable de la degradacion de prostaglandinas.

B: Laprevalencia de la OAH prm:lama es de un 30% y de la secundaria un 70%.

C: lLa acropaquia de la OAH es 31empre simétrica’y bilateral.

D: La afectacion articular de la OAH suele ser s1metrlca y NO cursa con derrame artlcu]ar

En el balance degradac:on/smtesm del cartilago, sena|e que cutocunas favorecen Ia smtesns dela matrlz

5

cartilaginosa:

A: IL-17,IL-18.

B:  IL-4,1L-10,IL-13.
C: 1-6IL-8
D: IL-1,TNF.

Sefiale cudl es una caracteristica de la sinovilis \‘/illonod‘ular pigmentada:'

A: Esuna lesién habitualmente maligné

B: Se caracteriza por la aparicion de maltiples nédulos de cartilago hialino en el tejido conjuntivo.
C: Esconocida tamblen como proliferacién lipomatosa vellosa de la membrana sinovial.
D

En el estudio microscopico destaca una hiperplasia de células sinoviales con células gigantes
multinucleadas, macrofagos cargados de hemosiderina y fibroblastos.

En las recomendaaones EULAR para eI tratamiento de la enfermedad de Behget, NO se recomlenda en la
enfermedad neurologma parenqwmatosa sin afectacién ocular.el empleo de:

A: Azatloprma.
B: Ciclosporina A.

. C: Ciclofosfamida.

D: Glucoéorticoides.

Uno de los siguientes sindromes se refaciona con depdsito de cristales de pirdfosfafo célcico:

" A: Castelman.

B: Gitelman.
C:  Gaucher.
D: Lesch-Nyham.

Sefiale cudl de las siguientes respuesta‘s es »CIERTA

A: La gota, de forma excepcmnal puede presentars> como una paniculitis 1nﬂamator1a tras el depdsito de |
los cristales de cido drico en el te_]ldo adiposo.

La paniculitis lapica es muy frecuente y se loca iza fundamentalmente en manos y pies.

2

C: La paniculitis esclerosante o hpodermatoescler( sis es poco frecuente en la practica clinica.

D: Fl eritema nodoso es una pamcuhtls poco comiin y mal caracterizada, que suele cursar con

ulceraciones.
R
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De las siguientes opmones sefiale cuélesel patrén electromiografico tipico de las miopatias inflamatorias:

A: Potenciales polifasicos de gran amplitud, corta duracion y descargas repetmvas A
B: Potenciales polifasicos de poca amphtud corta duracion, fibrilacién esponténea y descargas repetxtlvas

C: DPotenciales polifasicos de gran amplitud, larga duracion y descargas miotdnicas.

D: No hay un patrén que caracterice a las miopatias inflamatorias.

La artroscopia diagnéstica tiene utilidad en el caso de:

A:  Monoartritis crénica de causa no filiada.

' B: Realizar el diagnéstico de artrosis.

C: Valoracmn de un paciente con osteoporosis.
D: -Para estab]ecer el diagndstico de un paclente con artr1t1s reumat01de

En un pauente con rotura incompleta del mangunto de los rotadores del hombro:

A: Sedeben fortalecer entre otros, los musculos rotadores de la escapula como trapeclo o serrato anterior.

B: La 11'1yecc1on mtraartlcular de anestésico 0 glucocortlcmde debe de realizarse 31empre antes de un
: programa de ejercicios. :

- C ~ Fortalecer el deltoides es contraproducente, al aumentar la presién de la cabeza humeral sobre Ios

restos de manguito y estd contraindicado. , :
D: EI gjercicio dinimico est4 contraindicado ya que puede desencadenar una rotura total

{

' Senale la respuesta FALSA con respecto a paCIentes conViHe mfeccmn articular:

A:  La artritis’ septlca por los agentes infecciosos hab1tuales no es mas comin en los pacientes con VIH.

B: En los pacientes con VIH son mas frecuentes las infecciones musculoesquelet1cas debidas a

mlcobacterlas atlplcas

C: En pa01ente VIH con infec¢ion articular por mlcobacterla atlplca el proceso infeccioso esta locahzado
en la articulacio6n, sin enfermedad sistémica.

D: Enun paciente con una articulacion infectada por un germen oportunista debe investi garse la presenc1a ‘
de V]H : :

La triada formada por osteomielitis cromca muItn‘oca! recurrente ‘anemia congenlta y dermatosis

‘neutrofilica es caracteristica de:

A:  Sindrome de Blau.
B: DIRA (Deﬁc1enc1a del antagomsta del recept01 de IL1).

'C: | Sindrome de Majeed.

D: ‘PAPA (Sindrome de artritis p1ogena con pioderma: gangrenoso y acne)

‘La enfermedad granulomatosa crénica se caracteriza por. infecciones graves % formauon de granulomas

Cuando afecta al mtestmo qué enfermedad de las S|gu1entes puede resultar indistinguible:

A: Colitis por medicamentos.

B: Colitis hemorragica.

" C:  Colitis ulcerosa

D: Enfermedad de Crohn.
iCudl de los siguientes NO se considera factor predictivo o de mayor riesgo de crisis renal esclerodérmica?-

A: - Evolucion de enfermedad superior a 4 afios. B . |
B: Razanegra. . ' '

C: Embarazo.

D: Anemia de reciente aparicion. _ ,
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55 Con respecto al tratamlento blologlco enla artrltls reumatoide, sefiale la respuesta CORRECTA:

A: Como primer blOlOg]CO tanto Anakinra como thuxunab suelen estar recomendados.

B: Hay evidencia de que los anti-TNF son los blologlcos mas eficaces y seguros, por lo que deben de ser

los elegidos como primer biol6gico.

'C: El tratamiento con anti-TNF en monoterapla ha demostrado ser mas eficaz que anti- TNF en

combinacion con Metotrexato

D: En la artritis reumatoide de reciente comienzo, la terapla combmada de Toc1hzumab y Metotrexato es

superior 2 Tocilizumab en monoterap1a

56 ¢Cudlde las sigruientes manifestaciones de laboratorio NO es tipica del Sindrome de Sjégren?:

‘A: Trombocitosis.

B: Anemia normocitica normocrémica.

C: Hipergammaglobtl-linemia'

D:  Presencia de antlcuerpos ANA antl-Ro y factor reumatoide positivos.

57 - En referencia a las paniculitis, cudl de Ias 5|guxentes enfermedades presenta con mayor frecuencia

afectacion lobulillar con vasculitis:

A:  Enfermedad de Cfohn. v
B: Enfermedad de Whipple.

- C: Poliarteritis nodosa. _‘
D: Enfermedad de Weber — Christian. -

58 ¢Cudl de los siguientes gérmenes se ha relacionado con la etiologia de la artritis reumatoide?:

A’  Propionibacterium ging‘ivélis‘.
B: Pseudomonas gingivalis.

C: Prevotella ging\ivvalis. -

D: .quphyrmnonas gingivalis.

59 Acerca de.la artrosis, sefiale cual de las siguientes respue‘s’cas es FALSA:

A: La artrosis radiogréfica es mas frecuente que la aftrosis sintomatica.

B: Se calcula que alrededor del 40% de personas mayores de 50 afios tienen slgnos radlograﬁcos

artrésicos en alguna localizacion:
C: Una causa de artrosis secundaria puede ser la alcaptonuria.

<

veces, algo elevados. -

'

Los reactantes de fase aguda suelen ser normales aunque en la fase activa de la artrosis ‘podrlan estar, a

.60 ¢Cual de los siguientes es el hallazgo-patognoménico de la biopsia muscular en la dermatomiositis?:

A:. Infiltrado inflamatorio por linfocitos CD8.
B: Atrofia perifascicular. S ,
C: Vacuolizacién en microscopio electrénico.
~D:  Sobreexpresion de MCH-II en las fibras musculares. -

61 Sefiale cudl de estos genes NO se implica en el lupus eritematoso sistémico:

A: IRFS.
B: STAT4.
C: IRAKI.
D: DOCKS.

j‘uevés, 08 / marzo / 2018
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Respecto a los cristales de oxalato calcico, sefiale la respuesta FALSA:

- A:  Sepresentan casi exclusivamente en pacientes con insuficiencia renal y oxalosis.

B: Generalmente presentan débil birrefringencia al microscopio de luz polarizada.
C: La chmca suele ser similar a una gota. '
D: Tienen forma de cuadrado lrregular b1p1ram1da1 en la mlcroscopla

En la osteoporosis del varén es CIERTO que:

A:  Raramente se trata de osteoporosis secundaria.
Los bifosfonatos tienen una eficacia mas baja que en las mujeres postmenopausicas.

B
'C:  La hipercalciuria es muy pocé frecuente en osteoporosis idiopaticas.
D .

‘Se deben identificar y corregir las causas asociadas. -

En las articulaciones artrésicas, sefiale la respuesta FALSA:

A: Puede detectarse elevacion de TNF IL-1 e IL-6.
B: - Hay cierto grado de hiperplasia sinovial, engrosamlento y fibrosis del tejido sinovial.
C: Es caracteristica la disminucién tanto en su niimero como en su tamafio de los fibroblastos sinoviales.

D: Los productos de degradacion del cart11ago como la fibronectina y fragmentos del colageno son
liberados al espacio articular provocando mﬂamacmn y mantemmlento del proeeso :

Una mujer de 50 afos con antecedentes de abortos de repeticién, livedo, reticularis y positividad de Ios
anticuerpos antifosfolipidos, se presenta en urgenciascon insuficiencia renal aguda, convulsiones y
petequias. En la analitica destaca anemia, esquistocitosis mayor de 1/100, elevacion de la bilirrubina y

* enzimas hepaticas, trombopenia, factores plasmaticos de degradacion y orina con sedimento normal
- Sefiale cudl de las SIgu1entes opciones es la mas probable :

A Una. g]omerulonefrltls hecrosante con prohferacmn extracapﬂar
B: Una mieroangiopatia trombética. ’
C:. Una nefropatia lupica clase IML.

D: Un mixoma auricular.

" Los siguientes son é_nélisi‘s de cribad'o dela réspuésté inmune innata, EXCEPTO:

A:  Valor acién de los componentes del complemento

B: Anélisis "in vivo" de la fagocitosis. y
C: Recuento de monocitos, neutréfilos, eosinéfilos, baséfilos y mastocitos.
D ,

Recuento de inmunoglobulinas.
Entre los factores de riesgo clinicos de fractura, sefiale cudl de los siguientes es un factor de riesgo mayor:

A: Hipertiroidismo. »

B: Tabaquismo activo.
C: Caidas en el Giltimo afio.

D: Consumir > 3 unidades de alcohol al dia.
Sefiale cudl de las siguientes respuestas es FALSA sobre la tendinitis de D'Quervain:

A:  Suele afectar a mﬁj eres jovenes en el pdsp’arto -
B: Afecta a los tendones extensor corto y abductor largo del pulgar

C: Lamaniobra de Finkelstein, que fuerza la desviacion cubltal de la mufieca con el pulgar recogldo en la
palma de la mano, es patognomonica. :
D: - Lamaniobra de Phalen con la flexi6n forzada de la mufieca durante 60 segundos es patognomomca
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69 En un paciente con aracnodactilia y retraso mental, sefiale cudl es la causa mas probable:
- B - i i t B

Homocistinuria.
Aracnodactilia contractural congénita.

~ Sindrome de Marfan.

Smdrome de Ehlers—Danlos

70 éCual de los SIgwentes NO se mcluye en los crlterlos CASPAR de clasmcacmn de la artritis psorxasnca?

Ev1dencxa radlograﬁca de neoforrnacwn 6sea yuxtamcular

Evidencia de psoriasis ,actual, historia personal de psoriasis, o historia familiar de psoriasis.

Factor reumatoide positivo.
Dactilitis actual.

se repiten cada 4 semanas, de 5 dias de duraci6n de hasta 402C. Ademds, presenta adenopatias. -
cervicales, dolor abdominal, artralgias y artritis de rodillas, exantemay Glceras orales y genitales. Durante
-el brote, en la anahtlca hay elevacién de reactantes de fase aguda (VSG: y PCR) ¢Cua| es el dlagnostico

mas probable?

A

B:
C:

D:

CINCA (Enfermedad multisistémica de i inicio- neonatal)

, Enfermedad de Behget de inicio pediatrico. v
'HIDS (sindrome HiperlgD). -~ ; I
'AIJs (artritis 1d10pat1ca Juvenll mstemlca)

72 Respecto al sindrome antufosfohpndo pnmarlo senale la respuesta C‘IERTA

LA
B::
-C:
D:

Las trombosis venosas son més frecuentes que las arteriales. ' b

S6lo-es necesario un érgano afectado para definir la fonna catastrofica. _
En la trombosis arterial recurrente se debe mantener un INR 2.3 durante 6 meses.

“La hidroxicloroquina no se recomienda durante el embarazo.

73 Elsigno de Murphy determina:

A
. B:
C:
D

Fractura rotuliana a la extension rodilla. -

Dislocacion del semilunar.

‘Luxacién tendén del bicipital.

Maniobra para subluxacién de hombro.

74L Enla ecografl'a sefiale la r’esp'ué'st'a"CORRECTA:

A
B:
C:
D:

2

o Qv

jueves, 08 / marzo / 2018

EL hueso con gran. contemdo en ca]cm es hipoecoico. '
El aire es hlperecowo
Los tejidos muy celulares (debido a su gran contemdo en agua) son hiperecoicos.

. Los tejidos fibrosos son hlperecmcos

Tipo L
TipoIl.
Tipo IX. .
Tipo XI.

71 Se trata de una nifia de 11 meses de edad que presenta episodios de fiebre reéurren‘te’desde los 9v'mes_es,

- 75 d‘t,al de los sxgumntes hpos de colageno NO forma. parte de la-matriz extracelular del cartilago?:
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En la osteoporosis es CIERTO que:

A: Elaporte de suplementos farrnacolc')giobs de calcio de forma aislada es beneficioso para reducir el
riesgo de fractura.

B: Elaporte de calcio y Vltamma D de forma conjunta no reducen la mmdencla de fracturas de cadera

C: Los bifosfonatos son los fArmacos més utilizados y habltualmente la prnnera linea de tratamiento de la
osteoporosis. :

D: Cuando se inicia un tratamiento con blfosfonatos tanto or rales como 1ntravenosos se debe prolongar
un minimo de 5 afios. , o

enale la respuesta FALSA con respecto a la poliarteritis nodosa:

A: La multmeurltls mejora con el tratamiento y los pacwntes pueden recuperarse sin secuelas.

B: La glomerulonefritis se incluye entre los 5 factores de mal pronéstico Five-factor Score (FFS) del
- French Vasculytis Study Group.
C: Lahipertension arterial esta presente en el 40% de los pacientes y habitualmente es leve.

D: La frecuenciade comphcaclones cardiacas es de un 78% en los estudios histopatolégicos.

§

Acerca de la artrocentesis sefiale |a respuesta CORRE\CTA:

A: " Es una técnica poco invasiva y con alto r1esgo de infeccion.

B: Esde pobre rentab111dad diagndstica. ‘

C: Elgradode transparencia o turbidez orienta hacia un problema mecanico o mﬂamatono
D: Enel hquxdo sinovial, a mayor turbidez, correlacmna con menor contenido de leucomtos.

Respecto a Ia clasificacion de sesgos, la relacion que mantlenen en Ia poblacmn base variables como la
exposmon y eI efecto, se define como:

P

A: Sesgo de mala espec.lﬁcamon. :
B: Sesgo de informacion.

C: Sesgo de confusién.

D: Sesgo de relacion.

éCudl de las siguientes entldades NO debe considerarse en el diagndstico dlferenmal de un nifio con
lesmnes liticas en el créneo?: : : E S

A: Histiocitosis.
B: Hiperparatiroidismo.

C: Enfermedad de Paget.

D: Tumor de células gigantes.

Un paCIente consulta por dolor en eI codo derecho de un mes de evolucron con sensacion de perdnda de
fuerza al cerrar el pufio’ La exploracion fisica revela dolor a la presién en el epicéndilo con el codo en
flexién de 902 y con la extension resistida de la muneca, estando el codo en extension. El dlagnostlco mas

probable sera:

" A: Artritis de codo.

B: Radiculopatia cervical C5 o C6.
C:' Epicondilitis. :
D:  Compresién del nervio radial.
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82 Respecto al Sindrome de Actnvac:on del Macréfago (SAM), que puede complicar la artritis idiopatica
“juvenil sistémica, todas las siguientes son caracteristicas EXCEPTO:

A:  Fiebre alta.

B: Leucopenia.

C: Poliartritis activa.

D: Dlsmmuc1on de 1a VSG.

83 Sefiale cudl de los sugunentes enunCIados es FALSO en relacién con la enfermedad asocnada a crlstales de
fosfato bésico de calcio: -

A: Su dep031to 1ntraartlcular puede originar episodios agudos de artrms

B: En laarticulacion glenohumeral pueden originar una artropatia crénica muy destructxva que recibe el
~ nombre de “hombro de Milwaukee”. :
C: . La mejor forma de 1dent1ﬁcarlos es, con el m1crosc0p10 de luz polanzada por su caracterlstlca
b1rrefrmgen01a -
D: lLa radlologxa simple es de utilidad en el d1agnost1co al orlglnar con frecuencm opac1dades
periarticulares.

-

84 La ecografia enla artritis reumatoide' Seﬁale la respuesta CORRECTA:

A: No supela ala exploramon fisica en la detéccion de sinovitis.
'B:  No detecta las alteraciones en estructuras extraarticulares.” ,
C: _El modo Doppler muestra la actividad inflamatoria smov1al clmlca pero no la subchmca

D: Es capaz de detectar eros1ones Oseas artlculares Lo \

85 En Ios pacnentes con artritis reumatmde senale la respuesta CORRECTA

A: Nunca esta mdlcada reahzar smovectomla de los tendones extensores de la mano.

" B: En los casos avanzados en los que hay subluxac:lon e mestabﬂldad del carpo puede estar indicada la
' realizac¢ion de artrodesm : : i
-C: Lasinovectomia de los tendones flexores no se debe reahzar hasta que se haya peruc1do la rotura
| tendinosa. .

D:. La artrltxs reumatmde 1o tlene tratamlento qmrurglco

86 Senale cual de'las S|gU|entes respuestas es CIERTA en fa artntls reumatmde

“A: En los codos la primera rnamfestacnon habitualmente es la 11m1ta010n de la flexion.

~B:. Enlas caderas es habitual ob_] etivar en la explorac1én fisica inflamacion, con escasa limitacién dela
movilidad. : _ g :
C: Enlos pies solo se produce afectac:lon del antepie.

D: En la mufieca se afectan tanto la articulacién radiocubital inferior como la radlocarplana e
. 1ntercarp1ana

87 Enlos pacientes con pollmlalgla reumatica esta mdlcado reallzar una bIOpSla de arteria temporal para
descartar arteritis de células gigantes en las siguientes 5|tuac10nes EXCEPTO:

‘A: Rasgos clinicos atipioos de polimialgia reumatica.
B: Asociacion con sindrome constitucional. 4

C: No mejoria con prednisona a dosis de 10-20 mg/dia.
D ' .

'VSG > de 80 mm en la primera hora.
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écudl de las siguientes NO es una manifestacién extraglandular tipica del sindrome de Sjégren primario?

A: TFatiga crénica.

B: Esclerodactilia.

C: Vasculitis leucocitocléstica.
D

Neuropatia periférica.
Sefiale cual de los siguientes signos radioldgicos NO es tipico de la espondilitis anquilosante: : -

A: Cuadratura de los cuerpos vertebrales.
B:  Calcificacién del ligamento vertebral comun anterior.

7 C: Sacroileitis.

" D: ‘C1f051s dorsal

20

91 -

Respecto a los fdrmacos modlﬂcadores de la enfermedad enla artrltls reumatmde senale cual de Ias -
SIgmentes respuestas es CORRECTA

A La h1drox1cloroqu1na se puede utlhzar durante el embarazo sin un aurnento del riesgo de
~ malformaciones. : :
B:  Elefecto terapéutica del metotrexate aparece entre las 8y las 12 semanas, sin embargo una vez
suspendldo desaparece de inmediato. :

' C: ' La dosis de administracién del metotrexate debe ser 1n101a1mente alta, no s1endo prec1so ajustarla en

caso de insuficiencia renal o hepatica..
D: El metotrexate no ha demostrado su utilidad en la artritis md1ferenc1ada ya que no ev1ta que esta
progrese artritis reumatmde

La dosns recomendada de peglo’ncasa en el tratamiento de gota tofacea crénica refractana esde:

A 4 mg/Kg/2‘ semanas.

92

93

jueves, 08./ marzo / 2018 .

- B: 4 mg/Kg/2 meses.

C:  8mg/Kg?2 semanas.
D: 8 mg/Kg/2 meses.

i

-Una mujer de 53 afios consulta por dolory tumefacuon en eI tobillo lquIerdo La explorauon fisica
‘muestra aumento de volumen de partes blandas y dolor con la flexoextension tibioperoneoastragalina.

Una radiograffa simple pone de manifiesto la reabsorcnon distal del maléolo externo peronealy -
fragmentacmn del calcaneo. Sefiale cual de los siguientes antecedentes. NO se considera relevante para el

‘ dlagnostlco diferencial:

A:  la pamente es d1abet1ca

B: - La paciente tiene artrosis de 1nterfalang1cas distales.
C: La paciente refiere contactos sexuales de riesgo.

D: Lapaciente es alcqhohca. '

"Uno de los siguientes tumores benignos es formador de hueso, sefiale cudl:

A: Osteoblastoma.
Encondroma.

B
C Osteocondroma.
D

Condroblaétoina.
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Sefiale cudl de estos farmacos tiene un riesgo muy bajo de lupus inducido por fdmacos:

A: Bloqueadores del TNFalfa.
B: Hidralazina. '
C: Nitrofurantoina.

D: Procainamida

En la vasculitis IgA prewamente Ilamada de Schnlein-Henoch, ademas de la purpura cutanea suelen
darse las snguuentes manlfestacmnes clinicas, EXCEPTO :

A: "Hemorragia alveolar.
B:  Artritis.
C: Glomerulonefntls

D: Rectorragia por Vascuh‘us mtestmal

Senale fa respuesta CORRECTA

A Los 1111f001tos Thl activan los macrofagos y aumentan la destrucmon mlcroblana ‘incluidas las -

- infecciones intracelulares, como las producidas por especies de Mycobacterium y Listeria.

B: Los linfocitos Thl segregan citocinas como IL-4, IL-5 e IL-3 que inducen en los linfocitos B
diferentes isotipos de anticuerpos en funcion de la citoquina producida. :

C: Loslinfocitos Th17 participan en las respuestas frente a la infestacion parasitaria, actlvando alos’

mastocitos y a los eosinofilos. -
D:" Los linfocitos T reguladores naturales tienen un fenotlpo CD8+CD25+ Son mducndos tras el contacto
antigénico provocandose el fenémeno de la expansi6n clonal. ‘ :

De las mgunentes va5cuht|s de mICIO en Ia edad pediatrica, senale cual es Ia mas frecuente

A: Enfermedad de Kawasakl
B: Pirpurade Schénlein Henoch

“C:  Poliarteritis nodosa cutnea.
D: Vasculitis ANCA+.

Sefiale cual de los siguientes farmacos NO se relaciona con la osteomalacia:

A: Etidronato.
B: Floor.

.C: Sales de aluminio. -
©D: Omeprazol.

Respecto a las manifestaciones osteoarticulares asociadas a la diabetes, sefiale cual de las siguientes.
respuestas es FALSA: - -

A: la qulroartropatla diabética se manifiesta por una contractura en ﬂexmn de las metacarpofalanglcas e
) mterfalanglcas prox1males y en pacientes con mal control clinico. -

'B: Elsindrome del tinel carpiano est4 presente en un 35-40% de los casos.

C: . La artropatia neuropética de Charcot suele afectar a los pies y tobillos. -
D: La complicacion osteomuscular més frecuente en los dxabetlcos t1po 2 es la contractura de Dupuytren.

El tabaco es con5|derado el factor de riesgo amblental mas lmportante para la artritis reumatonde, sefiale

7 cud! de las siguientes respuestas es CORRECTA

A: El exceso de riesgo que provoca en la poblaclon es del 20%.

‘B: La intensidad, niimero de paquetes/dla no incrementa el riesgo.

C: Elriesgo puede permanecer 20 afios después de suspenderlo.
D: El epitopo compartido no pred1sp0ne a la produccion de anticuerpos ant1c1tru1mados
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101 Referente a la policondritis recidivante, sefiale a qué patologia de las siguientes NO se asocia:

“A: Tiroiditis de Hashimoto.
B: Artritis psoridsica.
C: " Poliarteritis nodosa.

- Dt ,H1perparat1r01dlsrno

102 - Paciente varén de raza negra emigrante de Haitf de 20 afios de edad. Desde la mfanCIa presenta crisis
recurrentes de intenso dolor en los mdsculos y las articulaciones, junto con fiebre y elevauon de
reactantes de fase aguda. Este cuadro clinico es dlagnostlcado de drepanocnosns Sefnale la respuesta

FALSA:

A: Las crisis pueden estar precipitadas por deshidratacion, infeccion o exposwlon al frio.
- B:  Podemos encontrar drepanocitos en el hquldo sinovial. '
C: Hay posibilidad de necrosis de cabeza femoral hasta en un'40%.

D: Lamayoria de los enfermos son heterocigotos.
103 Seﬁa.le cudl de las siguientes resp'uestas es FALSA en relacién al lupus eritematoso sistémico y embarazo:

A: Las exacerbaciones suelen ser llgeras o ‘ , [ ,

B: Las mujeres con nefritis lapica'y antlcuerpos antifosfolipido.positivos tienen mayor riesgo de
~ desarrollar preeclampsia.
C: El bloqueo cardiaco fetal completo se observa hasta en el 2% de estos embarazos

D: Debe desaconsejarse el embarazo si la creatinina sérica es > 2 mg/dL

104 De las sugwentes manifestaciones neurologucas sefiale cudl es la més frecuente en los pacientes
diagnosticados de lupus eritematoso sistémico de inicio pediatrico: :

A: Convulsiones.
B: Encefaiitis.
C Cefalea.

D: Neuropatias craneales.

105 "'Un varén de 35 afios consulta por dolor en antebrazo y mufieca, de inicio insidioso, con aparicién de
N “, n

-debilidad en los dos primeros dedos de la mano, siendo imposible formar una “o” con los dedos pulgare -
‘indice. La rama nerviosa maés probablemente dafiada sera: : :

A: Laramainterosea anterior del nervio mediano.

B: Elnervio interseo posterior. - . . ..\
C: Elnervio cubital. ' | '

D: El nervio supraescapular. '

106 Nifio de 3 aflos de edad que comienza a irala guarderla en septtembre y que tiene-catarros y viriasis
' continuamente. Seis meses tras el inicio de la guarderfa presenta’ cuadro gripal, con fiebre y exantema en’
una mejilla, eritema en las extremidades y en el tronco. A las dos semanas la madre presenta pollartrltls
aguda de medianas y pequenas articulaciones y fiebre, sin exantema. Senale cual es el dlagnostlco mas

probable:

~A:  Lupus eritemétoso sistémico en la madre y lupus neonatal en el Ilijo..
B: Quinta enfermedad en el hijo y artritis por parvovirus B19 en la madre.
C: . Artritis por picadura de garrapata. -
D:  Artritis producida por infeccién por estreptococo beta hemolitico
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107 Sefiale cudl de los siguientes farmacos usados en analgesia tiene un mecanismo de accién inhibidor de la
recaptacién de noradrenalina y agonista opioide mu: ‘ ‘

A: Milnacipram.

B: Buprenorfina.’
- C: | Tramadol.

D:. Tapentadol.

- 108 De entre los SIgwentes desencadenantes de la distrofia simpatico refleja (sindrome de dolor reglonal
compIEJo tipo 1), sefiale cudl de las 5|gU|entes es la causa MENOS frecuente:

A: . Accidente cerebrovascular
B: Infarto agudo de mlocardxo
C: Traumatlsmo

D: Tumor..

109 Enla enfermedad 6sea de Paget, son indicaciones absolutas de tratamiento todas las siguientes
situaciones EXCEPTO una: Y

A: Pacientes sintométicos con dolor éseo y enfermedad metabdlicamente activa.

B: Pacientes que vayan a ser sometidos a cirugia de hueso pagético. '

C:’ Pac1entes asintométicos ¢on enfermedad metabolicamente activa sin riesgo de complicaciones.

D: Pacientes con enfermedad metabohcamente activae msuﬁmenma card1aca

110 Sefiale cudl de los sngunentes NO es-un tratamlento aproplado para la hlpertensmn pulmonar enla
. esclerodermla ‘

A: Inhibidores de la endotelma

B: Inhibidores de Ia guanilato 01olasa. ;
C: Inhibidores de la fosfodiesterasa 5.
D: Antagonistas del calcio. ,
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